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Празднование 100"летней годовщины со дня рож"
дения академика АМН СССР, профессора В. А. Негов"
ского оживляет поток воспоминаний у тех, кому посча"
стливилось знать его. В то хмурое послевоенное время,
наполненное политическими противоречиями и подо"
зрениями, он был одним из первых, кто сумел осознать,
что прогресс в науке невозможен без обмена информа"
цией, и что такой обмен подразумевает доверие на осно"
ве взаимного уважения и дружбы. В конце 60"х годов
профессор Неговский начал работу в этом направле"
нии, организовав международные симпозиумы, на кото"
рые были приглашены выдающиеся ученые Востока и
Запада. Эти встречи были известны не только высоким
научным уровнем, но и теплой атмосферой, гостепри"
имством и памятными банкетами, которые В. А. Негов"
ский открывал тостом за науку, дружбу и мир.
Участники каждого симпозиума были выдающими"
ся личностями — Peter Safar, Adalbert Ames, Igor Klatzo и
Richard White с Запада, Miroslaw Mossakowski, Alexander
Gurvitch, Stoyan Saev и Manfred Meyer, представлявшие
социалистические страны. Обмен знаниями открыл ранее
неизвестные обоюдные связи между странами. Для боль"
шинства представителей Запада, которые мало знали о
происходящем за «железным занавесом», стали открове"
нием работы академика В. А. Неговского по созданию и
развитию науки «реаниматологии», как он предложил ее
называть в 1961 г., обращая внимание на anima, т. е. подра"
зумевая оживление и полноценное восстановление чело"
века как социального существа. Он провел четкую грань
между клинической и биологической смертью, как обра"
тимой и необратимой стадиями умирания организма, и
определил понятие «постреанимационной болезни» в ка"
честве комплексного патофизиологического состояния,
которое следует активно лечить, чтобы оно не стало нео"
братимым (Неговский, 1972).
Независимые эксперименты на Западе показали,
что высокая чувствительность головного мозга к гипо"
ксии связана не только с быстрым прекращением энер"
гетического метаболизма и «терминальной» деполяри"
зацией нейронов, но и нарушениями кровообращения,
которые препятствуют адекватной рециркуляции, если
остановка сердца длилась несколько минут (феномен
«no"reflow», Ames et al., 1968). Основываясь на резуль"
татах данных экспериментов, ученые разработали аг"
рессивные методики восстановления кровотока, что
предотвращало гибель нейронов в течение 1 часа после
остановки сердца при нормальной температуре
(Hossmann and Kleihues, 1973).
Несомненно, эти наблюдения были важны для
клинической реаниматологии, и профессор Неговский
осознавал значение координации экспериментальных и
клинических исследований для прогресса науки. В его
Лаборатории общей реаниматологии, которая была со"
здана в 1936 г., и которой он руководил более 50 лет
(Неговский, 1988), проводили передовые для своего
времени исследования, которые позднее стали моделью
для создания другого научно"исследовательского уч"
реждения, Международного Научного Центра по Реа"
нимации, организованного Питером Сафаром в конце
70"х гг. в Питтсбурге (Safar, 1979). 
Интерес исследователей в настоящее время смес"
тился от общей патофизиологии к молекулярным меха"
низмам повреждения, что, к сожалению, привело к по"
тере многих базовых знаний, полученных в этих ранних
лабораториях. Профессор Неговский подчеркивал, что
успешная реанимация зависит не только от степени об"
ратимости первичной аноксической или ишемической
травмы, но в равной степени и от управления последст"
виями ишемии. Анализ таких комплексных патофизио"
логических явлений требует точных исследований мно"
жества параметров как в клинических, так и в жестко
контролируемых экспериментальных условиях, что, в
свою очередь, зависит от возможности организации
мультипараметрического мониторинга деятельности
головного мозга и других органов крупных лаборатор"
ных животных. Профессор Неговский с гордостью де"
монстрировал свои навыки реанимации на собаках, ко"
торым проводили такой же мультипараметрический
мониторинг, как и у людей. Несомненно, такие экспери"
менты требуют глубоких знаний общей патофизиоло"
гии, хирургии и интенсивной терапии, что проблема"
тично совмещать с хорошими знаниями биохимии и
молекулярной биологии, которые требуются для совре"
менных молекулярных исследований. Поэтому сфера
интересов реаниматологов"исследователей сместилась
к более простым моделям с использованием мелких ла"
бораторных животных, со значительно урезанным объ"
емом мониторинга физиологических параметров. По"
этому значительные трудности возникают при диффе"
ренцировке первичных причинных и вторичных
эпифеноменальных факторов, а также между поврежде"
ниями значимыми и незначимыми в развитии заболева"
ния. Это также объясняет то, что, несмотря на значи"
тельный прогресс в комплексных молекулярных и
фармакологических исследованиях, все еще возникают
проблемы в экстраполяции экспериментальных данных
в клинику.
Празднование 100"летнего юбилея профессора
Неговского и обсуждение его уникального вклада в ре"
аниматологию позволяет вспомнить о важности сис"
темного подхода в реаниматологии. Профессор Негов"
ский неоднократно рассуждал о философских аспектах
познания, базируясь на Гегелевской «борьбе противопо"
ложностей» как основы развития абсолютной идеи. Он
был сторонником мультимодального подхода к патофи"
зиологии, так как знал, что распознавание противопо"
ложностей требует детализированного анализа всей со"
вокупности естественных процессов. Он также был
убежден, что только совместными усилиями ученых
всего мира возможно решить такую сложную проблему,
как борьба за жизнь в постишемическом периоде. Несо"
мненно, что он высоко оценил бы прогресс в современ"
ных молекулярных исследованиях, но также сожалел
бы об утрате системного подхода в патофизиологии. Но
больше всего он мечтал о неограниченном международ"
ном обмене знаниями, который является не только ос"
новой научного прогресса, но и универсальной дружбой
и миром.
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